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INLEIDING
Teratomen zijn samengesteld uit een mix van ver-
schillende weefsels afkomstig van tenminste 2, maar ge-
woonlijk alle 3 de kiemlagen, zijnde het endoderm, me-
soderm en het ectoderm (Gelberg en Mc Entee, 1985;
Meuten, 2002; Misdorp, 2003; Klein, 2007). Zenuw-
weefsel, been, kraakbeen, tanden, lens, haren, haarfol-
likels, apocriene klieren, endocrien weefsel, vetweef-
sel, huid, darmepitheel, respiratoir epitheel en spier wer-
den reeds gerapporteerd bij diverse teratomen bij ver-
scheidene diersoorten (Nagashima et al., 2000; Lamb-
rechts en Pearson, 2001; Meuten, 2002; Wray et al.,
2008).
Een teratoom wordt op basis van zijn oorsprong ge-
classificeerd als een kiemceltumor en is voornamelijk
gonadaal gelokaliseerd (ovarieel of testiculair). Bij ge-
zelschapsdieren worden slechts zelden extragonadale
locaties waargenomen (Klein, 2007).
Teratomen zijn gewoonlijk histologisch goed ge-
differentieerd (Gelberg et al., 1985; Greenlee et al., 1985;
Norris et al., 1969; Patnaik et al., 1987). Er zijn aan-
wijzingen dat deze tumoren bij honden vaker maligne
zijn dan bij mensen. Bij de 25 honden met teratomen
die in de literatuur werden beschreven, werden bij 8 pa-
tiënten (32%) metastasen waargenomen, terwijl humane
teratomen in slechts 5% van de gevallen gepaard gaan
met metastasen (Klein, 2007). 
In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de hui-
dige kennis betreffende teratomen bij gezelschapsdie-
ren. Dit wordt geïllustreerd door de beschrijving van 2
patiënten met een verschillende presentatievorm van een
teratoom. 
CASUÏSTIEKEN
Casus 1
Een 1,5 jaar oude, vrouwelijke golden retriever werd
aangeboden op de Vakgroep Geneeskunde en Klinische
Biologie van de Kleine Huisdieren omwille van een toe-
nemende zwelling in het abdomen. Deze zwelling werd
reeds verscheidene weken eerder opgemerkt, maar was
recent enorm in omvang toegenomen. Daarnaast ver-
toonde de hond sinds kort tekenen van polyurie en ano-
rexie. 
Tijdens het lichamelijk onderzoek werd een ver-
hoogde lichaamstemperatuur (40,5° C) en een
30x20x20cm grote, harde, niet-pijnlijke massa in het ab-
domen opgemerkt. De perifere lymfeknopen waren niet
opgezet. Radiografie van het abdomen toonde een he-
terogene massa met mineralisaties, die praktisch het gan-
se abdomen opvulde (Figuur 1). Er werd een echogra-
fisch onderzoek uitgevoerd om de oorsprong van de mas-
sa te achterhalen en eventuele abdominale metastasen
op te sporen. Door compressie van de organen door het
ruimte-innemend proces, leverde dit onderzoek geen aan-
vullende informatie op. Bij röntgenologische controle
van de thorax werden geen afwijkingen gevonden.
Er volgde een chirurgische exploratie van het ab-
domen (Figuur 2). De massa bleek uit te gaan van het
rechterovarium en werd tijdens een ovariohysterecto-
mie verwijderd (Figuur 3). Bij transsectie was radiair
verlopend gemineraliseerd weefsel aanwezig en an-
derzijds duidelijke holten gevuld met secreet afkomstig
van epitheliale structuren (Figuur 4). Histopathologisch
bestond het grootste deel uit losmazig bindweefsel, met
een differentiatie naar kraakbeen, been en vetweefsel
(mesoderm). Verspreid kwamen epitheeleilandjes met
keratine, occasionele haarfollikels en talgkliertjes voor
(ectoderm). Op andere plaatsen werden kleine kliertjes
afgelijnd met eenlagig epitheel (endodermaal) gevon-
den. Hieruit volgde de diagnose van een matuur soli-
de teratoom. De patiënt herstelde voorspoedig en bij het
meest recente controlebezoek, ondertussen 1,5 jaar na
de operatie, bleek de hond nog steeds in goede ge-
zondheid. 
Casus 2
Een 3 maanden oude, vrouwelijke Europese korthaar
werd aangeboden met een zacht, niet-fluctuerend ge-
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SAMENVATTING
Een teratoom is een tumor die samengesteld is uit weefsels afkomstig van meer dan 1 embryonale kiemlaag.
Deze tumor komt typisch voor bij jonge dieren en wordt, gezien zijn overwegend gonadale (ovariële)
oorsprong, klassiek geassocieerd met een abdominale lokalisatie. De snelle groei resulteert in dat geval in
klachten voorkomend uit het massaeffect van de tumor. Teratomen werden recent ook op extragonadale
plaatsen beschreven. Hier zijn de klinische symptomen en prognose erg afhankelijk van de locatie. Een
volledige chirurgische resectie is curatief wanneer bij histopathologisch onderzoek geen maligniteits -
kenmerken worden gevonden.
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zwel op de kop (Figuur 5). Dit werd door de eigenaar
voor het eerst opgemerkt op de leeftijd van 2 maanden
als een massa van 2 cm groot. Het gezwel bevond zich
aan de linkerkant van de schedel en de oorbasis. Het al-
gemeen onderzoek toonde geen afwijkingen. De mas-
sa was niet pijnlijk of warm en had een afmeting van
5x5x3 cm. Bij cytologisch onderzoek werden kerati-
nocyten en keratine debris gevonden op een amorfe ach-
tergrond. Op basis  daarvan kon geen diagnose worden
gesteld. Er werd een radiografische opname gemaakt
Figuur 1a (boven) en b (rechts). Laterolaterale en dor so -
 ventrale röntgenfoto van het abdomen van een anderhalf
jaar oude labrador met een grote gemineraliseerde massa
centraal in het abdomen (Foto MBV UGent).
Figuur 2. Bij de chirurgische exploratie (middenlijn ce-
liotomie) is de sterk gevasculariseerde tumor onmiddel-
lijk zichtbaar onder de buikwand.
Figuur 3. Na het extra-abdominaal brengen van het pro-
ces zijn volgende structuren herkenbaar: 1: ovarium, 2:
bursa,  3: lig. proprium,  4: cornus uteri,  5: fimbriae,  6:
mesovarium.
Figuur 4. Het heterogene aspect van het teratoom is ma-
croscopisch herkenbaar aan de met secreet (ectoderm)
gevulde holtes en radiair lopende strengen botweefsel
(mesoderm).
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van de schedel die een heterogene weke delenmassa met
mineralisatie onthulde (Figuur 6). Bijkomende onder-
zoeken of behandeling werden op dat ogenblik niet ge-
wenst door de eigenaar. 
Eén maand later werd de kat echter opnieuw aan-
geboden. De zwelling was sterk in omvang toegenomen
en bevond zich links dorsolateraal op de schedel, be-
ginnende van de oogleden tot achter op de schedel. Het
ganse linkeroor was reeds door dit proces omgeven. De
patiënt had een scheve kopstand door het gewicht van
de massa en ondervond steeds meer hinder. Dunne naald-
aspiraten van de regionale lymfeknopen en een radio-
grafische opname van de thorax konden geen metastasen
aantonen. Er werd een CT-scan van de kop uitgevoerd
(Figuur 7) om de haalbaarheid van een chirurgische re-
sectie in te schatten en nadien werd de massa marginaal
Figuur 5. De patiënt uit casus 2 op een leeftijd van 3
maanden met een massa bovenop de schedel en oorbasis.
Figuur 6. De röntgenfoto toont een grote heterogene
massa met daarin de externe gehoorgang.
Figuur 7. De CT-scanopname 1 maand later toont dui-
delijk de grootte van de massa in verhouding tot de sche-
del. Tevens zijn het heterogene aspect en de nabijheid
van de gehoorgang zichtbaar.
Figuur 8. Positionering van de patiënt bij het begin van
de chirurgische resectie. Merk de sterke groei op van de
massa ten opzichte van 1 maand eerder (cf. Figuur 5).
verwijderd. Hierbij werden craniaal een deel van de oog-
lidspieren en lateraal een deel van de temporaalspier
weggenomen (Figuur 8). Doordat de massa rondom de
gehoorgang gelegen was, werden de pinna en de  ge-
hoorgang tot het niveau van meatus accousticus weg-
genomen inclusief de n. facialis en de glandula paro-
tis (Figuur 9). De reconstructie gebeurde door het plaat-
sen van niet-resorbeerbare hechtingen om het boven-
ste ooglid en de contralaterale pinna op te spannen (Fi-
guur 10). De huid werd gesloten met een flaptechniek
vanuit de nek (Figuur 11). Op doorsnede bevatte de mas-
sa verschillende soorten weefsel (Figuur 12). Histo -
logisch konden cysteuze holten afgelijnd door meerla-
gig epitheel met keratine en haarschachten, cysten af-
gelijnd door pseudomeerlagig gecilieerd epitheel, haar-
follikels, eilandjes bestaande uit hyalien kraakbeen, vet-
weefsel en bindweefselcel proliferaties worden herkend.
Op basis daarvan werd de diagnose van teratoom ge-
steld. De patiënt herstelde snel na de ingreep. Na 2 we-
230 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2010, 79
ken diende het linkeroog niet langer te worden ge-
druppeld (compensatie via membrana nictitans) en bleek
de facialisparalyse geen negatieve invloed te hebben op
de levenskwaliteit (Figuur 13). Ondanks de op sommige
plaatsen slechts marginale excisie van dit proces bleek
de patiënt 3 jaar na de ingreep geen aanwijzingen te ver-
tonen voor recidief.
VOORKOMEN  
Teratomen zijn zeldzaam voorkomende tumoren. Van
alle diersoorten worden ze het meest vastgesteld bij de
mens en het paard (Meuten, 2002; Misdorp, 2003). Bij
de hond en het rund komen ze veel minder voor en bij
de kat zijn ze echt uitzonderlijk (Basaraba et al.,
1998; Meuten, 2002; Nagashima et al., 2000). Van alle
onderzochte ovariumtumoren in 2 grote retrospectieve
studies bij de hond was 2,7% (van 334) tot 9,7% (van
72) een teratoom (Greenlee en Patnaik, 1985  en Tap-
pin en Norman, 2007). Bij de kat is de ware prevalen-
tie nog onbekend, maar de slechts 10 beschreven ge-
Figuur 13. Resultaat 6 maanden na de ingreep. Door de
aanwezige facialisparalyse kunnen de oogleden niet
dichtgeknepen worden en zakt ook de linkerbovenlip
wat naar beneden. 
Figuur 9. Resectie van de tumor met inbegrip van het
oor (pinna en gehoorgang) en delen van de ooglidspie-
ren en temporalisspier.
Figuur 10. Het ontstane weefseldefect na resectie van de
tumor: reconstructie van oogspieren (zwarte pijlen), ex-
terne meatus acousticus (witte pijl), collageenspons tegen
diffuse osseuze bloedingen (asterix).
Figuur 11. Sluiten van het huiddefect door het creëren
van een halve H-plastie uit de nek.
Figuur 12. Transsectie van het teratoom toont de hete-
rogene vorm met aanwezigheid van verschillende soor-
ten weefsels.
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fer, 1999; Yamaguchi et al., 2004). Daarbij stelden
Greenlee en Patnaik (1985) in hun cumulatieve studie
vast dat 11 van de 13 toen gerapporteerde ovarium -
teratomen bij honden gelokaliseerd waren in het lin-
kerovarium. Deze predispositie wordt in de huidige stu-
die ook waargenomen: voorkomen bij de hond 60% links
(9/15), voorkomen bij de kat 100% links (3/3). Deze
vaststelling staat in contrast met het voorkomen van een
ovarieel teratoom bij de mens, bij wie geen voor-
keurszijde bekend is en bij wie in 10% van de geval-
len zelfs bilaterale teratomen worden aangetroffen
(Papadias et al., 2005). Voorlopig is geen verklaring voor
deze linkerpredispositie (Tappin en Norman, 2007). 
Een teratoom in de testis wordt bij paarden regelmatig
waargenomen (Misdorp, 2003), maar bij gezelschaps-
dieren werd slechts 1 geval vermeld bij een kat in een
cryptorche testis (Miyoshi et al., 2001). 
Andere plaatsen waar teratomen reeds werden be-
schreven zijn het mediastinum, de retroperitoneale ruim-
te en de dorsale abdominale wand (Lambrechts en Pe-
arson, 2001), het hoofd en de nek, in het suprasellaire
gebied, de thalamus en de epifyse van de hersenen (Ché-
nier et al., 1998). 
INDELING
Naar analogie van de humane geneeskunde wordt
een teratoom ingedeeld volgens de histologische
classificatie van de World Health Organization in een
matuur en een immatuur teratoom (Basaraba et al.,
1998; Lambrechts en Pearson, 2001; Miyoshi et al.,
2001; Yamaguchi et al., 2004). Dit gebeurt op basis
van de cellu laire morfologie van deze complexe tumor.
Een matuur teratoom is een tumor samengesteld uit
volledig gedifferentieerd epitheel, been, kraakbeen,
glad spierweefsel en/of klierweefsel. Een immatuur
teratoom daarentegen bevat eerder primitief neuro-
ectodermaal, endodermaal en/of mesodermaal weefsel
(Klein, 2007). Door de aanwezigheid van actief klier -
weefsel heeft een matuur teratoom frequent een
cysteus aspect, terwijl een immatuur teratoom eerder
de neiging heeft solide te zijn (Greenlee en Patnaik,
1985). 
De indeling op basis van het aspect (cysteus of so-
lide) staat echter ter discussie, aangezien reeds vast-
gesteld werd dat zowel mature als immature teratomen,
vast of cysteus kunnen zijn (Basaraba et al., 1998;
Headley et al., 2006). Een klinisch relevantere indeling
is de humane gonzalez-crussigradering. Hierbij worden
teratomen op basis van de graad van differentiatie van
het weefsel ingedeeld in 4 verschillende graden (Lamb-
rechts en Pearson, 2001). 
BIOLOGISCH GEDRAG
Teratomen worden gekenmerkt door hun snelle
groei. Door Headley et al. (2006) werd een diameter -
toename van ongeveer 15 cm per jaar vastgesteld. Dit
verklaart waarom deze tumor reeds bij jonge dieren
zo’n enorme grootte kan aannemen. 
De meeste teratomen bij huisdieren zijn samenge-
vallen in de literatuur weerspiegelen het zeldzame voor-
komen. 
Wordt gekeken naar raspredispositie, dan blijken te-
ratomen het meest voor te komen bij kruisingen. Ook
bij de Duitse herder, een ras gepredisponeerd voor ova-
riumtumoren, worden ook vaker teratomen gezien
(Yamaguchi, 2004). Headley et al. (2006) vonden ook
een verhoogd risico bij de boxer en de Yorkshire terriër. 
Teratomen worden typisch waargenomen bij jonge
dieren (Yamaguchi et al., 2004; Klein, 2007). Op ba-
sis van de in de literatuur beschreven patiënten wordt
voor de hond een mediane leeftijd van 4 jaar vastgesteld
(range 1,5 tot 11 jaar) en voor de kat 2,5 jaar (range 0,3
tot 17 jaar) (Tabel 1 en 2).
ONTSTAAN 
Een oudere, ondertussen achterhaalde ontstaans -
theorie is de “tweelinghypothese”. Deze stelde dat het
teratoom bestond uit een tweelingfoetus die zich na een
embryologisch accident ingenesteld had in een normale
foetus (Gonzalez-Crussi, 1982). 
Hoewel de werkelijke oorzaak van het ontstaan van
het teratoom nog steeds niet helemaal duidelijk is, be-
staan er verscheidene theorieën die zowel de gona dale
als extragonadale locatie trachten te verklaren (Wong
et al., 2007). 
De tumor gaat uit van primordiale kiemcellen die
ontstaan in de opperste cellaag van de blastocyst (de
epiblast). Hieruit ontstaan later de ectodermale,
mesodermale en endodermale kiemlagen (Patterson-
Kane et al., 2001). Enkele primordiale kiemcellen
migreren gedurende de embryogenese van de dooier -
zakwand, over de primitieve darm en langs het
darmscheil, naar hun uiteindelijke bestemming: het
dak van de coeloomholte. Hier nestelen ze zich in ter
hoogte van de zogenaamde gepaarde genitale kammen
en vormen daar de gonade (Lambrechts en Pearson,
2001; Patterson-Kane et al., 2001).
Extragonadale kiemceltumoren kunnen dus ontstaan
door neoplastische transformatie van cellen die er niet
in geslaagd zijn de genitale kam te bereiken (Patterson-
Kane et al., 2001; Wray et al., 2008). De neoplastische
transformatie van deze cellen is erg zeldzaam (Patter-
son-Kane et al., 2001). Normaal blijven de extragona-
dale kiemcellen namelijk niet bestaan. Ze verdwijnen
in foeti die ouder zijn dan 60 dagen (Chénier et al.,
1998).
LOKALISATIE  
Vermits een teratoom ontstaat uit kiemcellen wordt
deze tumor het vaakst gevonden in de gonaden (Basa-
raba et al., 1998; Wray et al., 2008). Alle in de litera-
tuur vermelde ovariële teratomen bij gezelschapsdieren
waren unilateraal gelokaliseerd (Basaraba et al., 1998;
Bertazzolo et al., 2004; De Bosschere et al., 1999; Gel-
berg en McEntee 1985; Greenlee en Patnaik, 1985;
Gruys et al., 1976; Headley et al., 2006; Jergens et al.,
1987; Nagashima et al., 2000; Norris et al., 1968; Sato
et al., 2003; Tappin en Norman 2007; Trasti en Schla-
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Tabel 2. Overzicht van de in de literatuur beschreven teratomen bij de kat.
Plaats Ras Leeftijd Plaats Aspect Histologie Metastasen Auteur (jaartal)
(in jaren)
Ovarium
korthaar 2 - cysteus matuur nee Norris H.J., et al. (1969)
korthaar 6 - solide immatuur nee Norris H.J., et al. (1969)
Pers 3 links - matuur nee Gelberg H.B. en Mc Entee K. (1985)
korthaar 0,5 links cysteus matuur nee Basaraba R.J., et al. (1998)   
kruising 17 links solide matuur nee Sato T., et al. (2003) 
Testis
Cryptorche testis Amerikaanse korthaar 2 - solide immatuur ja Miyoshi N., et al. (2001)
Extragonadaal
Na li dysgerminoma korthaar 4,5 midden cysteus immatuur ja Gruys E., et al. (1976)
Thv ovarium         
Intracraniaal korthaar 0,3 links gemengd matuur nee Chénier S., et al. (1998)
Retrobulbair korthaar 3 rechts gemengd nee Wray J.D., et al. (2008)   
Oorbasis Europese korthaar 0,3 links cysteus matuur nee Van Goethem B., et al. (2010)
Tabel 1. Overzicht van in de recente literatuur beschreven teratomen bij de hond.
Plaats Ras Leeftijd Plaats Aspect Histologie Metastasen Auteur (jaartal)
(in jaren)
Ovarium kruising 10 links cysteus immatuur ja Gruys E., et al. (1976)
kruising 11 links cysteus matuur nee Gruys E., et al. (1976)
poedel 8,5 links cysteus immatuur ja Gruys E., et al. (1976)
boxer 9 links solide immatuur nee Gruys E., et al. (1976)
kruising 5 links - immatuur nee Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
kruising 9 - - matuur nee Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
chihuahua 4 links - immatuur ja Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
Duitse herder 9 rechts - immatuur ja Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
keeshond 3 rechts - immatuur nee Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
bullmastiff 2 - - immatuur ja Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
Sint-Bernard 3 - - immatuur nee Greenlee P.G. en Patnaik A.K. (1985)
rottweiler 5 rechts cysteus matuur nee Jergens A.E., et al. (1987)
golden retriever 2 links cysteus immatuur ja De Bosschere H., et al. (1999)
labrador retriever 2 rechts cysteus immatuur ja Trasti S.L. en Schlafer D.H. (1999)
Duitse herder 10 rechts cysteus matuur nee Yamaguchi Y., et al. (2004)   
labrador retriever 3 - - matuur - Bertazzolo W., et al. (2004)
Duitse herder 5 - - matuur - Bertazzolo W., et al. (2004)
Duitse herder 2 rechts cysteus matuur nee Headley S.A., et al. (2006)  
labrador retriever 2 links cysteus matuur nee Nagashima Y., et al. (2000)   
leonberger 3 links cysteus matuur nee Tappin S. en Norman D. (2007)  
Extragonadaal
Oog Staffordshire 3 rechts solide matuur nee Patterson-Kane J.C., et al. (2001)
bull terriër
Retroperitoneaal labrador retriever 2 links matuur nee Nagashima Y., et al. (2000)   
Craniaal cervicale boxer 1,5 links cysteus matuur nee Lambrechts N.E. en Pearson J. (2001)
Cervicale ruggenmerg riesenschnauzer 11 - solide matuur nee Wong M.A., et al. (2007)
steld uit goed gedifferentieerd weefsel en zijn dus be-
nigne (De Bosschere et al., 1999; Nagashima et al., 2000;
Meuten, 2002; Yamaguchi et al., 2004; Headley et al.,
2006). De klinische symptomen worden dan ook ver-
oorzaakt door het ruimte-innemend proces (Klein, 2007).
Hoewel de teratomen reeds vroeg in het leven ontstaan,
duurt het enige tijd voor de tumor voldoende omvang
heeft bekomen om voor klinische problemen te zorgen
(Headley et al., 2006). Bij de golden retriever in casus
1 drukte de abdominale massa enerzijds op de maag, wat
de anorexie verklaart, en anderzijds was er druk op de
blaas, waardoor polyurie optrad.
Uit retrospectief onderzoek werd vastgesteld dat 32%
van de caniene teratomen het vermogen bezit te meta-
staseren (Greenlee en Patnaik, 1985). Andere studies me-
nen dat dit percentage kan oplopen tot 50% (Tappin en
Norman, 2007). Deze cumulatieve review sluit eerder
aan bij deze laatste cijfers. Bij de hond werd 45% ma-
ligne teratomen (11/24) gevonden. In totaal had 31%
metastasen (7/22). Bij de kat was 33% maligne (3/9) en
werden bij 20% (2/10) metastasen gevonden. De meta-
stasen worden voornamelijk gezien in de longen, het
voorste gedeelte van het mediastinum, de beenderen, re-
gionale lymfeknopen en verschillende abdominale or-
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ganen. Bij de metastasen zelf worden histologisch voor-
namelijk ongedifferentieerde elementen waargenomen
(Nagashima et al., 2000; Klein, 2007). 
DIAGNOSE
Gewoonlijk leiden de klinische bevindingen (een he-
terogeen, snelgroeiend, ruimte-innemend proces bij een
jong dier) reeds tot de waarschijnlijkheidsdiagnose. Cy-
tologisch onderzoek kan diagnostisch zijn (Bertazzo-
lo et al., 2004; Tappin en Norman, 2007), maar een trans-
abdominale naaldbiopsie is tegenaangewezen wegens
de tendens van deze (en andere) neoplasieën om te meta-
staseren en te groeien op peritoneale oppervlakten (Gra-
nados 1996). 
Radiografieën brengen de heterogene aard van de tu-
mor (mineralisaties) in beeld en worden ook aangewend
om eventuele metastasen te detecteren. Op het moment
van de diagnose zijn deze echter slechts zelden reeds
aanwezig (Klein, 2007). Andere beeldvormingstech-
nieken, zoals echografie, CT-scan en MRI zijn eveneens
zeer bruikbaar bij het stellen van de diagnose. Aange-
zien teratomen samengesteld zijn uit vetten, calcifica-
ties, vloeistoffen en andere weefsels, worden ze vaak
als een zeer heterogene massa weergegeven (Wong et
al., 2007). 
BEHANDELING
De volledige chirurgische resectie van een benigne
teratoom is potentieel curatief (Yamaguchi, 2004;
Klein, 2007; Tappin en Norman, 2007). Voor een
ovarieel teratoom volstaat strikt genomen reeds een
ovari ectomie. Echter, toch wordt eerder een ovario -
hysterectomie aangeraden (Klein, 2007). Indien de
locatie geen ruime lokale resectie toelaat, wordt een
marginale resectie uitgevoerd. Tijdens de tumor -
resectie is het van belang de massa voorzichtig te
hanteren om het induceren van metastasen te
minimaliseren. Ook is het essentieel alle serosale
oppervlakten, inclusief het omentum en diafragma, en
abdominale organen te controleren op de aanwezig -
heid van metastasen (Klein, 2007). 
Indien een volledige resectie van de tumor niet
mogelijk is, voornamelijk van belang bij extragonadale
tumoren, dan kan worden gekozen voor een chirur -
gische tumorreductie gevolgd door radiatie therapie of
chemotherapie (Klein, 2007; Tappin en Norman,
2007).
PROGNOSE
De prognose na het chirurgisch verwijderen van
een teratoom is uitstekend op voorwaarde dat deze
complexe tumor chirurgisch volledig kan worden
verwijderd (Klein, 2007). Langdurige overleving (4
jaar) na een curatieve resectie werd beschreven
(Greenlee en Patnaik, 1985). De locatie van het
teratoom is hierbij bepalend voor de mogelijkheid tot
volledige resectie. Wanneer metastasen aanwezig zijn
is de langetermijnprognose slecht (De Bosschere et al.,
1999; Klein, 2007). Chemotherapie kan dan mogelijk
worden aangewend om de levensduur van de patiënt te
verlengen (Klein, 2007; Tappin en Norman, 2007).
Omwille van het beperkte aantal beschreven katten
in de literatuur kan op dit ogenblik geen uitspraak wor-
den gedaan over de overlevingstijden bij de kat
(Klein, 2007). Naar analogie met de hond zijn de locatie
in het lichaam en het voorkomen van maligniteitsken-
merken naar alle waarschijnlijkheid bepalende factoren. 
Beide hierbeschreven casuïstieken behandelen een
matuur teratoom (benigne) dat chirurgisch volledig werd
verwijderd. Na een folow-up tijd van 1,5 jaar bij de hond
en 3 jaar bij de kat zijn beide patiënten in goede ge-
zondheidstoestand zonder aanwijzingen voor recidief.
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